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수신:         
 
발신  Division of Developmental Disabilities (발달장애부, DDD) 
 
제목:  신청 절차 
 
요청하신 신청서 패키지를 보냅니다. 패키지에는 다음이 들어 있습니다.  

1. DDD 수혜자격 결정 신청서 

2. 동의서 

3. 수혜자 신상 기밀정보를 위한 프라이버시 관행 통지서 

4. 누가, 무엇을, 어디에서, 언제, 어떻게? 

5. 자산회수 사실진상서 

6. 도표:   연령에 따른 발달장애 수혜자격 및 증거 자료가 요구되는 실지 제약사항 

7. 필요한 추가 서류:  유권자 등록, 유년기 정보 
 
완전히 작성한 후 서명하여 다음 “요구하는 목록”의 서류를 보내주시기 바랍니다.  
 

  모든 부문을 완성하여 서명을 한 신청서 

  해당 신청인의 장애를 나타내는 의료 혹은 심리 진단 평가서 사본 

  서명한 기밀 정보 교환 동의서 – 모든 서비스 제공자의 주소와 전화번호 반드시 포함   
  신청인이 워싱턴 주 거주민이라는 것을 증명할 수 있는 증빙서류 사본(예: 공과금 청구서, 유권자  

  등록서) 해당 신청인이 아동일 경우 아이를 양육하고 있는 부/모의 거주 증빙서류 
  서명한 HIPPA 양식(프라이버시 관행 통지서)  

  소셜시큐리티 카드 혹은 SSN 문서(있을 경우) 사본 

  법원에서 발급한 양육명령서 사본(해당될 경우) 

  보호자역 증빙 서류 사본(해당될 경우) 

  출생증명서 혹은 법적 입양 서류 사본 
 

• DDD 로부터 문서와 증거자료를 받을 필요가 있을 경우 동의서를 작성한 후 서명하여 보내주시기 

바랍니다. 
 
추가 정보는 http://www1.dshs.wa.gov/ddd/index/shtml 에 연락하여 입수하실 수 있습니다.   
 
신청서 작성에 질문이 있거나 특별 지원이 필요할 경우 14-151 양식에 나와 있는 무료전화번호 중 한 곳에 

전화하십시오.  
 


